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Rakentavia keskusteluja 
erikoistujan arkeen
Kouluttajalääkärien mukaan erikoistuvien lääkärien osaamisen ongelmat ovat harvinaisia. Sen sijaan ajankäytön 
hallinnassa ja yhteistyötaidoissa puutteita ilmenee useammin. Mahdolliset ongelmatilanteet on hyvä ottaa 
aktiivisesti puheeksi erikoistujan kanssa.
Erikoistuvia lääkäreitä kouluttavat kohtaavat 
monenlaisia erikoistujan työhön ja työstä suo­
riutumiseen liittyviä ongelmia. Osa niistä pitää 
ratkoa työnjohdollisin keinoin, kun taas osa liit­
tyy selvemmin osaamiseen ja kuuluu siten kou­
luttajan vastuulle. 
Keväällä 2017 kouluttajalääkäreille tehdyn 
verkkokyselyn tarkoituksena oli selvittää erikois­
tuvien lääkärien työhön liittyvien ongel mien laa­
tua ja yleisyyttä sekä kouluttajalääkärien ongel­
matilanteissa käyttämiä keinoja. Väittämiä ja 
avovastauskenttiä sisältävän kyselylomakkeen 
linkki lähetettiin sähköpostitse Lääketieteen 
koulutuksen yhdistyksen jäsenille ja kahden 
suurimman erikoisalan, yleislääketieteen ja työ­
terveyshuollon kouluttajalääkäreille, joita myös 
pyydettiin levittämään linkkiä edelleen. 
Ongelmia kohdataan harvoin
Vastauksia kertyi enemmän ja nopeammin 
kuin olimme ennakoineet, yhteensä 114. Vas­
taajat kohtaavat erikoistujien erityyppisiä ongel­
mia kaiken kaikkiaan harvoin (kuvio 1). 
Vastaajien kohtaamat ongelmat voidaan ryh­
mitellä neljään luokkaan: 1) heikot yhteistyötai­
dot, 2) heikot itsearvioinnin taidot, 3) asentei­
siin ja käyttäytymiseen liittyvät ja 4) ajankäytön 
hallinnan ongelmat. 
Yhteisenä piirteenä ongelmissa näyttää ole­
van heikosti kehittynyt kyky arvioida omaa toi­
mintaa ja osaamista. Tämä haastaa kouluttaja­
lääkärin tekemään avoimia, suoria ja rehellisiä 
kysymyksiä, joilla havainnollistetaan ammatti­
osaamisen puutteita sekä autetaan erikoistujaa 
pohdinnoissa ja ratkaisujen etsimisessä (1). 
Kouluttajalääkärin pitää kyetä tukemaan eri­
koistujan reflektiota ja auttaa häntä näkemään 
sellaisiakin asioita, joita hän ei oikeastaan halua 
tai kykene näkemään (1,2). Reflektion opette­
lussa kouluttajalääkärin toiminta esikuvana ja 
roolimallina on ensiarvoisen tärkeää. 
Kouluttajalääkärien keinot 
erikoistujan tukemiseen
Sisällönanalyysin menetelmällä (3) analysoitu­
jen avovastausten perusteella erikoislääkärikou­
luttajalla ja työyhteisöllä on neljään eri ryhmään 
luokiteltavia keinoja vaikeuksissa olevan eri­
koistujan tukemiseen: 1) verbaaliset keinot, 2) 
toiminnalliset keinot, 3) psykologinen tai muu 
ulkopuolinen tuki sekä 4) työn rajaaminen tai 
muut työnjohdolliset toimenpiteet.
Verbaalisiin keinoihin kuuluivat tyypillisim­
min keskustelu sekä asioiden reflektointi ohjaa­
jan ja ohjattavan, mutta myös esimiehen ja eri­
laisten ryhmien kesken. Kouluttajat ottivat ti­
lanteita aktiivisesti puheeksi erikoistujan kans­
sa. Virheiden ja läheltä piti ­tilanteiden käsitte­
lyä sekä toimipaikan toimintatapojen läpikäyn­
tiä pidettiin tärkeänä. Yhdeksi keinoksi esitet­
tiin myös konsultaatiotuen tarjoaminen ja siitä 
muistuttaminen. Myös kouluttajan ymmärret­
tiin tarvitsevan vertaistukea.
Toiminnallisiin keinoihin kuuluivat ohjauk­
sen lisääminen ja tehostaminen sekä erilaiset 
osaamisen arvioinnin ja palautteen antamisen 
keinot, joissa lähtökohtana on erikoistujan itse­
arviointi. Erityisesti vastaanoton seurantaa ja 
arviointia pidettiin tehokkaana. Palautetta saa­
daan myös muulta henkilöstöltä ja potilailta. Li­
säksi erikoistujaa voidaan tukea koulutuksiin 
ohjaamalla. Myös ryhmässä tapahtuvaa oppi­
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sattumusten esiin tuomisen ymmärrettiin ra­
kentavan monivivahteista kuvaa työnteosta. 
Psykologisella ja ulkopuolisella tuella viitat­
tiin erikoistujan tukemiseen ja myötätuntoi­
seen suhtautumiseen erikoistujaa kohtaan. 
Tilanteen niin vaatiessa erikoistuja ohjattiin esi­
merkiksi työterveyshuollon palvelujen ja työn­
ohjauksen piiriin. 
Työn rajaamista pidettiin joissakin tilanteissa 
tarpeellisena ja välttämättömänä, kun erikoistu­
ja ei suoriudu tehtävistään riittävän hyvin. 
Äärimmäisiä keinoja, erityisesti potilasturvalli­
suuden ollessa uhattuna, ovat huomautuksen 
antaminen ja jopa työsuhteen päättäminen.
Palaute työpaikan normaalikulttuuriksi
Vaikeiden tilanteiden kohtaaminen ja ratkaisu­
jen etsiminen kysyy valmiutta ja rohkeutta kes­
kustella erikoistujan kanssa kahden kesken tai 
erilaisissa ryhmissä. Tämä tarkoittaa sitä, että 
yksilöt ja tarvittaessa koko työyhteisö katsovat 
peiliin ja sopivat tukitoimista. Jos pyritään aina 
olemaan mukavia ja kohteliaita, osaamatto­
muus ja hankaluudet lakaistaan maton alle (4). 
Erikoistujan ja työyhteisön kannalta on sitä pa­
rempi, mitä aiemmin pieniinkin hälytysmerk­
keihin tartutaan. Oikea­aikainen ja realistinen 
palaute vapauttaa voimavaroja osaamisen kehit­
tämiseen. 
Palautekulttuuri työpaikoilla on vasta raken­
tumassa. Peruskysymys on, miten työtä voitai­
siin tehdä entistä paremmin. Lähtökohdaksi tu­
lee ottaa jokapäiväisyys: kun erityisesti positii­
vista palautetta viljellään aina kun siihen on 
aihetta, vaikeisiinkin asioihin puuttuminenkin 
on helpompaa. 
Työjärjestelyillä, perehdytyksellä, systemaatti­
sella ohjauksella, palautepositiivisella ilmapiirillä 
ja johdon tuella on osuutensa, kun erikoistujan 
arjesta halutaan itsearviointiin ja yhteistoiminnal­
liseen oppimiseen innostava. Erikoistuja ei ole 
vain työvoimaa, vaan työyhteisön tulee olla kiin­
nostunut myös hänen työssä oppimisestaan (5). 
Kyse on asenteesta: nähdäänkö erikoistuja mah­
dollisuutena vai taakkana. Esimerkiksi Walesissa 
erikoistuville lääkäreille on luotu järjestelmä, jos­
ta on saatavissa tukea nopeasti ja ilman kynnyk­
siä tilanteissa, joissa erikoistujan uralla etenemi­
nen on syystä tai toisesta vaikeutunut (6).
Ongelmatilanteissa erikoistujan tai ohjaajan 
syyllistäminen ja jättäminen yksin vatvomaan 
virheitään tai osaamattomuuttaan ahdistaa ja 
syrjäyttää. On sekä tehokkaampaa että inhimil­
lisempää, että hankaluuksien esiintuominen, 
arviointi ja jatkotoimet koetaan yhteiseksi asiak­
si. Erikoistujan ammatillisen kehittymisen ta­
kaiskut ovat koko työyhteisön huoli, samalla ta­
voin kuin onnistumiset ovat yhteinen ilo. ●
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Osaamisvaje, jota erikoistuja itse ei havaitse, on vakavaa
Haluton kehittämään osaamistaan heikoilla alueilla
Delegoi kliinisiä vastuita epätarkoituksenmukaisesti
(esimerkiksi lääkärin tehtäviä hoitajille)
Heikot yhteistyötaidot, minkä vuoksi toimiminen
työyhteisössä tai tiimissä on vaikeaa
Osaamisvaje, jota erikoistuja ei itse havaitse, on toistuvaa
Ei kykene reflektoimaan eikä oppimaan kokemuksistaan
Erikoistuja yliarvioi jatkuvasti omaa osaamistaan
Vähintään yksi merkittävä poikkeama yhteisesti sovituista
toimintatavoista (talontavoista tai alan käytännöistä)
Toistuvia pieniä poikkeamia yhteisesti sovituista
toimintatavoista (talontavoista tai alan käytännöistä)
Hallitsee niin huonosti ajan käyttöään, että ei kykene
suoriutumaan työtehtävistään samassa ajassa kuin vertaisensa
 Kuvio 1.
Kouluttajalääkärien kokemukset erikoistujien ongelmien yleisyydestä. 
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